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FEV  :  Forced Expirarotory Volume  
MDI  :  Metered dose Inhaler 
DPI  :  Dry Powder Inhaler 
PEV  :  Peak exporatory Flow 
CTM  :  Chlorpheniramin maleat 
GG  : Gliseril guaikolat 
OBH  : Obat batuk hitam 
1 C  : 1 sendok makan (15 ml) 
ISDN  : Iso Sorbit Dinitrat 
iv  : Intravena 
1 c.th  : 1 sendok teh  
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Identifikasi, pencegahan dan pemecahan terhadap timbulnya Drug Related 
Problems (DRPs) hal yang paling utama dalam Pharmaceutical care. DRPs 
merupakan suatu masalah yang timbul dalam penggunaan obat atau terapi obat 
yang secara potensial maupun aktual dapat mempengaruhi outcome terapi pasien, 
meningkatkan biaya perawatan serta dapat menghambat tercapainya tujuan terapi.  
Munculnya DRPs dapat dipicu dengan semakin meningkatnya jenis dan jumlah 
obat yang dikonsumsi pasien untuk mengatasi berbagai penyakit yang diderita, 
seperti pada beberapa penyakit kronik. Salah satu penyakit kronik yang banyak 
diderita adalah asma. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi adanya 
DRPs kategori dosis lebih, dosis kurang dan obat salah pada asma di instalasi 
rawat inap RSUD Pandan Arang Kabupaten Boyolali tahun 2007. 
Penelitian identifikasi Drug Related Problems (DRPs) pada pasien asma 
rawat inap RSUD Pandan Arang Kabupaten Boyolali tahun 2007 merupakan 
penelitian non eksperimental dengan pengumpulan data secara reprospektif dari 
rekam medik pasien. Analisa penelitian dilakukan secara deskriptif dengan 
mencatat, mengelompokkan, membandingkan dengan standar serta menghitung 
persentase kejadian Drug Related Problems (DRPs) yang meliputi obat salah, 
dosis lebih dan dosis kurang. Subjek pada penelitian ini pasien asma rawat inap 
RSUD Pandan Arang Kabupaten Boyolali tahun 2007.    
Berdasarkan hasil penelitian, terdapat 52 pasien asma rawat inap RSUD 
Pandan Arang Kabupaten Boyolali tahun 2007, diantaranya 24 pasien perempuan 
146,15% dan 28 pasien laki-laki (53,85%). Dari 52 pasien, terdapat 16 kasus Drug 
Related Problems (DRPs) atau 4,16% dari jumlah total obat yang digunakan pada 
pasien asma. Yang meliputi, kategori dosis lebih sebanyak 11 kasus (2,86%), 
tidak terdapat kategori dosis kurang dan obat salah sebanyak 5 kasus (1,30%). 
 
 
Kata kunci:  Asma, Dosis Lebih, Dosis Kurang dan Obat Salah. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
